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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
® Verfahrenzurintraoperativen3D-Bildgebung 

Verfahren zur intraoperativen 3-D-Bildgebung, insbe- 
sondere bei Verwendung kleiner mobiler C-Bogen-Syste- 
me, wobei ein praqperativ genenerter 3-D-BiIddatensatz 
mit groGem Volumen durch einen intraoperativ erzeugten 
klemvolumigen 3-D-Bilddatensatz markerlos registriert 
wird. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zur 
intraoperativen 3D-Bildgebung, insbesondere bei Verwen- 
dung kleiner mobiler C-Bogen-Sy sterne. 
[0002] Bei intraoperativer 3D-Bildgebung muss man das 
Bild fiir den interessierenden Bereich generiereri. Das setzt 
voraus, dass man mit dem bilderzeugenden Gerat auch an 
das interessierende Gebiet herankommt und dass das bilder- 
zeugende Volumen grofi genug ist. Diese Voraus setzungen 
sind aber haufig nicbt gcgcbcn. Zum Beispiel gibt es durch 
die Lagerung des Patienten beim Einsetzen eines neuen 
Hiiftschafts Probleme bei der Zuganglichkeit des 3D-bildge- 
benden Gerats und auch das Volumen, das erzeugt werden 
kann ist haufig zu klein (kleiner als die Lange des Schaftes). 
Man denke hierbei an das IsoC-3D mit 180° orbitaler Rota- 
tion und einem rekonstruierbaren Volumen von ca. 12 cm 
Kantenlange. 

[0003] In solchen Fallen war es bislang riur moglich pra- 
operativ gewonnene Daten eines grtiBeren Volumens durch 
sogenannter Fiducial Marker, die bei der Bildgebung einge- 
setzt werden und durch meist invasive Methoden zu regi- 
strieren, um auf diese Art und Weise in einem praoperativ 
erzeugten 3D-Datensatz navigieren zu konnen. 
[0004] Der Erfindung licgt dahcr die Aufgabc zugrundc 
ein Verfahren zur intraoperativen 3D-Bildgebung zu schaf- 
fen, bei dem ein einfaches markerfreies Navigieren auch 
dann moglich ist, wenn das intraoperativ generierbare 3D- 
Volumen zu klein ist. 

[0005] Zur Losung dieser Aufgabe ist erfindungsgemaB 
vorgesehen, dass ein praoperativ generierter 3D-Bilddaten- 
satz mit groBem Volumen durch einen intraoperativ erzeug- 
ten kleinvolumigen 3D-Bilddatensatz markerlos registriert 
wird, wobei die Bilddatensatze bevorzugt mittels Bildfusi- 
onstechnik zur intraoperativen Navigation zusammenge- 
fuhrt werden. 

[0006] Dabei wird in einem ersten Schritt das kleine 3D- 
Volumen markerlos unter Venvendung eines C-Bogen-Sy- 
stcms mit einem gecignctcn Markcrsystcm registriert. Hicr- 
nach ist es moglich ohne eine weitere meist invasive Regi- 
strierung in diesen Datensatz zu navigieren. 
[0007] Mit Hilfe der Bildfusionstechnik ist es dann auch 
moglich das praoperativ erzeugte groBere 3D-Bildvolumen 
mit Hilfe eines intraoperativ erzeugten . Volumens zu regi- 
strieren. 

[0008] Bei teilweise rigiden Objekten im Bild kann das. 
Volumen des intraoperativ erzeugten 3D-Bilddatensatzes 
auch in einem anderen als dem interessierenden Bereich lie- 
gen, was die Zuganglichkeit sehr erleichtert. 
[0009] Weitere Vorteilej Merkmale und Einzelheiten der 
Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung eines Ausfuhrungsbeispiels sowie anhand der Zeich- 
nung. Dabei zeigen: 

[0010] Fig. 1 eine schematische Ansicht eines C-Bogen- 
Systerns mit dem kieinen mit seiner Hilfe erzeugbaren 3D- 
Volumen und 

[0011 J Fig. 2 ein schematisches Bild der Lage des intra- 
operativ erzeugbaren 3D-Volumendatensatzes in einem gro- 
Beren praoperativ erzeugten Volumendatensatz mit. einem 
auBerhalb des intraoperativ erzeugten Gebiets liegendeh in- 
teressierenden Bereich. 

[0012] In Fig. 1 ist ein kleines mobiles C-Bogen-System 
dargestellt, dessen C-Bogen 1 mit der Rontgenquelle 2 und 
dem Detektor 3 um die Achse 4 im Sinne des Doppelpfeils 5 
rotierbar ist, als auch auf* einem Kreisbogen 6 gegeniiber 
dem Trager 7, der auf Rollen 8 verfahrbar ist, bewegbar ist. 
Mit Hilfe eines solchen C-Bogen-Sy stems lasst sich in ei- 
nem kieinen Volumen 9 mit einer Kantenlange von ca. 



10-12 cm ein einigermafien homogener 3D-Bilddatensatz 
erzeugen, der aber in den meisten Fallen den interessieren- 
den Bereich nicht vollstandig abdeckt, so dass dieser Bild- 
datensatz im Volumenbereich 9 fur eine intraoperative Navi- 
5 gation nicht ausreichend ist. Bei 10 ist eine Sensorplatte 
schemadsch dargestellt, die eine fixe Beziehung zur Lage 
des generierbaren 3D-Bilddatensatzes im ?ereich 9 gestat- 
tet. 

[0013] ErfindungsgemaB wird nun ein praoperativ gene- 

10 rierter 3D-BiWdatensatz mit grofiern Volumen 11 , der selbst- 
vcrstandlich nicht mit Hilfe des kieinen mbbilcn C-Bogcn- 
Gerats, sondern mit einem anderen bildgebenden Verfahren 
erzeugt worden ist, durch den intraoperativ erzeugten klein- 
volumigen 3D-Bilddatensatz im Bereich 9 markerlos regi- 

15 striert, so dass die Bilddatensatze mittels Bildfusionstechnik 
zur intraoperativen Navigation zusammengefuhrt werden. 
Wahrend der Aufnahmebereich 9 des C-Bogen-Gerats (vgi. 
hierzu Fig. 2) zum Beispiel den distalen Oberschenkelbe- 
reich betrifft deckt der praoperativ generierte 3D-Bilddaten- 

20 saiz mit groBem Volumen 11 den gesamten Oberschenkelbe- 
reich mit der Hiifte ab. Wenn nun der interessierende Be- 
reich 12, in dem tatsachlich operiert werden soli - im vorlie- 
genden Fall zum Beispiel der Hiiftschaft -irgendwo im groB- 
volumigen praoperativ generierten 3D-Bilddatensatz liegt, 

25 so lasst sich durch die Zusammcnfugung der Bilddatensatze 
wahrend der Operadon im Bereich 12 navigieren, obgleich 
mit Hilfe des bei der Operation eingesetzten C-Bogen-Sy- 
stems nur das Volumen 9 an einer ganz anderen S telle iiber- 
haupt generierbar ist. Diese Anordnung des kleinvolumigen 

30 3D-Bilddatensatzes auBerhalb des interessierenden Bildbe- 
reichs des praoperativ gewonnenen 3D-Bilddatensatzes mit 
groBem Volumen funknoniert aber ersichtlich nur dann, 
wenn es sich um ein rigides Objekt handelt. 

35 Patentanspriiche 

1. Verfahren zur intraoperativen 3D-Bildgebung, ins- 
besondere bei Venvendung kleiner mobiler C-Bogen- 
Systcmc, dadurch gekennzeichnet, dass ein praopcra- 

40 tiv generierter 3D-Bilddatensatz mit groBem Volumen 
durch einen intraoperativ erzeugten kleinvolumigen 
3D-Bilddatensatz markerlos registriert wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Bilddatensatze mittels Bildfusionstechnik 

45 zur intraoperativen Navigation zusammengefuhrt wer- 
den. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass unter Venvendung eines C-Bogen-Sy- 
stems mit einem geeigneten Markersystem zunachst 

50 der kleinvolumige 3D-BilddatensatZ markerlos regi- 
striert wird. 

.4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,. da- 
durch gekennzeichnet, dass bei rigiden Objekten der 
kleinvolumige 3D-Bilddatensatz auBerhalb des interes- 
55 sierenden Bildbereichs des 3D-Bilddatensatzes mit 
groBem Volumen liegt. 
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